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TRAVAUX 

AU 3 i DÉCEMBRE 1898 


I. - Pharmacologie 


i° MATIÈRE MÉDICALE 

ET ACTION PHYSIOLOGIQUE DES MÉDICAMENTS 

11. — Note sur les propriétés physiologiques de la cocaïne. 

En collaboration avec M. G. Meyer. 

Voici quelques-unes des conclusions auxquelles sont arrivés les 

i° La cocaïne allemande n'est ni plus pure, ni plus active que la 
cocaïne française (chlorhydrate de cocaïne): 

2 0 Plus la solution est concentrée, plus énergique et rapide est 
son action analgésique; 

3° Pour produire une anesthésie locale assez accusée, qui per¬ 
mette de pratiquer une incision sans douleur, il faut injecter sous 
la peau une quantité de liquide supérieure à 2 centimètres cubes : 

4“ La cocaïne, même injectée en petite quantité, peut donner nais-- 
sance à des phénomènes généraux inquiétants (vertige, même syn¬ 
cope, etc.); 

5“ L’action générale de la cocaïne se manifeste, chez les animaux, 




par les phénomènes suivants : excitation, agitation, miction invo¬ 
lontaire, convulsions tétaniques, mort. La pupille est toujours très 
dilatée; mais la cornée, loin d’être anesthésiée, manifeste au 
contraire chez les cobayes, les lapins et les chiens, une hyperexci¬ 
tabilité réflexe; la cornée ne devient insensible qu’au moment de la 
mort : c’est donc une suite naturelle de l’empoisonnement et nulle¬ 
ment une action locale et spéciale ; 

6° Les chiens et les lapins présentent une sensibilité cutanée si 
émoussée une fois qu’ils sont en expérience, que l’étude de l’action 
des médicaments' sur la sensibilité ne sera faite sur eux qu’avec 
circonspection. Il en est tout autrement du réflexe coméen, qui 
existe invariablement chez les animaux sains. 

12. — Note sur les propriétés chimiques de lantipyrine. 

(Bulletin de thérapeutique, i885, t. 108, p. 124-126.) 


L’antipyrine, qui est l’oxyméthylquinizine méthylée, ne doit pas 
être confondue avec la diméthyloxyquinizine, composé aromatique 
qui lui est parfaitement étranger, résultant de la condensation de 
deux molécules de l’oxyméthylquinizine en un seul groupe molé- 

Après avoir indiqué les propriétés chimiques et physiques de 
l’antipyrine (nous n’y insistons point, l’antipyrine étant à présent 
bien connue de tous, ce qui n’était pas le cas en i885, époque où 
était publiée la note que nous analysons) et consigné dans un tableau 
les réactions différentielles entre celle-ci, d’une part, et l’acide phé- 
nique, l’acide salicylique, la résorcine, la kaJrine, la quinine, 
d’autre part, l’auteur attire l’attention sur ce fait que, si l’urine des 
sujets ayant absorbé de l’antipyrine est traitée par le perchlorure de 
fer, elle prend une coloration bleu noir comme le fait l’urine des 
sujets ayant absorbé du phénol, tandis que l’urine dans laquelle est 
dissoute l’antipyrine se colore en rouge brun par le perchlo¬ 
rure de fer. Cette réaction tendrait à faire croire que l’antipyrine 
se dédouble par oxydation dans l’économie et régénère les pro¬ 
duits les plus simples qui lui ont donné naissance dans sa pré- 





13. — Note sur l'antipyrine. 

(Bulletin de thérapeutique , i885, t. io8, p. 228-230.) 

C’est une réponse à M. Jungfleisch, d’après lequel (ainsi que le 
dit Knorr lui-méme) les deux substances dérivées du traitement de 
la phénylhydrazine sont dénommées du même nomdediméthyloxy- 
quinizine; seulement l’antipyrine (qui est bien de la méthyloxyqui- 
nizine méthylée) doit s’écrire diméthyl-oxyquinizine, tandis que lq 
second produit doit s’écrire di-méthyloxyquinizine ; de plus, 
M. Jungfleisch s’élève contre l’assertion que ces deux produits 
seraient étrangers l’un à l’autre. 

M. Bardet fait observer qu’il a parlé sur la foi d’une autorité en 
matière de dérivés aromatiques, M. Rosentiehl, qui l’a mis en garde 
contre la confusion de ces deux produits dérivés de la phénylhydra¬ 
zine. Il se peut que, chimiquement, ces deux corps ne soient pas 
étrangers l’un à l’autre, mais il en est tout autrement au point de 
vue thérapeutique qui, seul, importe au médecin. Ces deux points 
de vue sont loin d’être toujours d’accord, témoin, par exemple, la 
morphine et l’apomorphine qui se ressemblent beaucoup chimique¬ 
ment, mais qui, au point de vue thérapeutique, n’ont rien de com- 

II serait à désirer que les chimistes n’appliquent pas la même 
dénomination à des substances dont les propriétés physiologiques 
sont si différentes. 


14. — Sur les produits de synthèse fournis par la sérié aromatique , 
au point de vue de leur usage thérapeutique. 


Cette leçon est un essai de groupement des substances aroma¬ 
tiques au point dé vue de leurs propriétés pharmacodynamiques 
et en rapport de leur place dans la nomenclature. C’est en même 
temps une tentative de vulgarisation pour une question alors 
obscure pour le plus grand nombre des élèves. 




io capsules ou perles ào e ',o5). Il est inutile de dépasser ces doses, car 
si l’hypnone n’agit pas à 5o centigrammes, il y a grande chance 







arrêt complet du cœur. 

On voit donc que la piliganine est un poison dont l’action pré¬ 
dominante se manifeste sur les centres nerveux et particulièrement 
sur le bulbe et les pneumogastriques. 


20. — Etude botanique, chimique et physiologique du piligan 
et de son alcaloïde. 

in Nouveaux Remèdes, 1886, t. 2, p. 338, 387 et 41’ 1.) 

Sans nous arrêter sur l’étude botanique de la plante faite par 
M. Blondel, nous nous contenterons de résumer les résultats obte¬ 
nus quant aux propriétés chimiques et physiologiques du piligan 
et de la piliganine. 

Comme nous l’avons déjà indiqué (V. la note précédente), le pili¬ 
gan contient un glucoside, une résine et un alcaloïde. 






les pneumogastriques (respiration irrégulière et finalement mort par 
asphyxie, battements cardiaques irréguliers et finalement arrêt du 

nouille, à cause de son action paralysante directe sur le cœur). 

Enfin la piliganine affecte aussi le tube digestif et le système glan¬ 
dulaire en général, témoin les vomissements immédiats et prolongés, 
ainsi que la salivation abondante. 

L’action paralysante de la piliganine sur la respiration pourrait 
peut-être trouver son application dans les maladies spasmodiques 
des voies respiratoires, mais l’emploi de la plante et de son alcaloïde 
comme émétique doit être absolument rejeté. 

21. — Les ferments digestifs et leur emploi en thérapeutique. 

(Leçons de pharmacologie de l'hôpital Cochin, 
b , in Nouveaux Remèdes, 1886, t. 2, p. 218-242.) 

Cette leçon embrasse l’étude des ferments etsurtout de ladiastase, 
de la pepsine et de la pancréatine, tant au point de vue de leurs 
propriétés chimiques qu’à celui de leurs applications à la thérapeu- 











ifluencent le cœur au point 


de vue fonctionnel. 


26. — Composition chimique de /’Eschcholtzia californien. 

(En collaboration avec M. L. Adrian, 

Le traitement aqueux de l’eschcholtzia californica (papavéracée) 
>urnit une petite quantité de morphine ou d’un produit analogue 
t, en outre, une substance probablement glucosidique et une base 
déterminer. Par suite du traitement acide subi par la plante dès 










leur action : effets antiseptiques, antithermiques, analgésiques. 

Les effets antiseptiques appartiendraient aux dérivés hydratés, 
genre alcool, phénol, naphtol, etc), et les composés similaires, telsque 
les oxyphénols.. 

Les propriétés antithermiques seraient surtout dominantes dans 
les composés amidogénés, kaïrine, thalline, etc.) et leurs dérivés 
acétylés (acétanilide, etc.). Enfin, l’analgésie serait au maximum 
dans les corps amidogénés où l’on a substitué à un atome d’hydro¬ 
gène une molécule d’un radical gras et particulièrement de méthyle 
(antipyrine ou diméthyle-oxyquinizine, acétphénéthydine, etc.). 
L’exalgine ou méthj'lacétanilide appartient à ce dernier groupe. 


29. — Sur la dénomination des nouveaux médicaments. 


Remèdes, 



reurs funestes pouvant devenir fatales aux malades. Il ne faut 
non plus publier qu’un grand nombre de noms vulgaires (par 
exemple chloral, iodoforme, chloroforme, etc.) sont devenus d’un 
emploi si courant qu’il serait excessif de vouloir les remplacer 
du tac au toc par les dénominations scientifiques correspondantes. 
Est-ce que dans la botanique on ne se sert pas aussi des noms 
vulgaires, jaborandi, par exemple, pour pilocarpus pennatilolus, etc. ? 


30. — Première note sur tes diverses digitalines. 
{Nouveaux Remèdes, i885, t. 5, p. 590.) 


31. — Activité comparée des principes actifs de la digitale. 
(Communication à la Société de thérapeutique, 11 décembre 1889.) 









cherches entreprises l’ont amené : 

i° La digitaline chloroformique , amorphe ou cristallisée, et la di- 
gitoxine pure sont des corps identiques, à activité et à propriétés 
comparables ; 

2* La digitaline chloroformique amorphe étant très peu différente 
de la digitaline cristallisée, possède une activité sensiblemenf égale. 
Elle n’est donc pas plus maniable que celle-ci ; son maintien au 
codex n’est par conséquent pas utile ; 

3° La dose mortelle de digitaline chloroformique, amorphe ou 
cristallisée, est de 3 milligrammes à 3 milligrammes et demi par 
kilogramme du poids de l’animal (lapin) ; 

4° La digilaléinefrançaise et la digitaline allemande sont des corps 
identiques, à activité et à propriétés comparables ; 



32. — Note sur la prescription de la digitaline. 
(Communication à la Société ie thérapeutique , 24 juin i8go.) 

La digitaline française, par suite chloroformique, qu’elle soit cristal¬ 
lisée ou non, est vingt à quarante fois plus active que la digitaline dite 
cristallisée allemande qui est à proprement parler de la digitaléine. 







l’essence de cajeput(i) et très voisine de l’essence d’eucalyptus ; en 
effet, elle est surtout constituée par de l’eucalyptol très pur. L’essence 

c’est, d’après Schmidt, le bihydrate de cajeputène. Les propriétés 
thérapeutiques attribuées au Melaleuca Icuœdendron qui la fournit, 
sont les mêmes que l’on a reconnues à l'Eucalyptus globulus. 

Les indications thérapeutiques sont les mêmes que pour l’euca- 
lyptol. Il est cependant plus avantageux de s’adresser à l’essence 
de niaouli qui représente de l’eucalyptol pur, c’est-à-dire dépouillé 






France, contient à l’état brut des carbures de la série grasse. De ses 
composants, il faut tirer hors pair le kérosène (huile de pétrole, 
pétrole commercial), véritable huile lampante contenue dans le 
pétrole brut dans la proportion de 55 o/o. Ce mélange de carbures 



2“ Le pétrole a été administré avec des résultats reconnus favo¬ 
rables par leurs auteurs, comme antispasmodique et anticatarrhal, 
mais surtout comme antiparasiraire et antiseptique dans le traite¬ 
ment des maladies de la peau (teigne faveusc, gale, prurigo), des 
vers intestinaux (oxyures et ténia solium) et de la diphtérie (Lar- 



cher 2 exemples de mort sur 42 diphtériques soumis au traitement 
par le pétrole, et Flahaut : 40 cas de diphtérie, tous guéris); 

3“ Sous le nom de pétrole on a employé indistinctement le pétrole 
brut (huile de Gabian), l’éther et la benzine de pétrole, l’essence 



être délivré pour l’usage interne; 

3° Les pétroles médicinaux délivrés par le pharmacien, doivent 
avoir été rectifiés avec le plus grand soin par les procédés usuels. 


39. — Activité comparée de la digitaline cristallisée ( française) et 
de la digitoxine (allemande). 

(Rapport à la Société de thérapeutique, au nom d’uné commission composée 
de MM. Dujardin-Beaumetz, Portes, et Bardet rapporteur, séance du 9 jan¬ 
vier .895.) 




conclusion a été adoptée par la Société de 


thérapeutique. 


40. — Considérations pratiques sur quelques nouvelles drogues : 

Condurango, bromoforme, et glycérophosphates. 

(Bulletin de thérapeutique, 1897, t. 134, p, 65-74;) 

L’auteur résume les propriétés physico-chimiques et physiologi¬ 
ques, les indications thérapeutiques et le mode d’administration du 
condurango, des glycéro-phosphates et du bromoforme, 

I. Condurango blanc (asclépiadacee). — Il vaut mieux s’adresser 
au condurango et non à la condurangine ; ce glucoside est incertain, 
il est même probable qu’il existe plusieurs glucosides, aussi est-il 
préférable de ne pas les prescrire jusqu’à nouvel ordre. 

Donné à dose physiologique, le condurango blanc (c’est le seul qui 
soit étudié jusqu’à présent) est doué de propriétés sédatives ; il 
diminue les réflexes et exerce une action favorable toutes les fois que 
la motricité est exagérée. 

Le condurango blanc est donc indiqué dans les affections gastral¬ 
giques toutes les fois que l’élément douleur dépend, comme c’est la 
règle générale, d’une exagération de la motricité stomacale, sous le 
coup de l’irritation. L’amélioration remarquable des digestions des 

sur les sécrétions biliaire et pancréatique (Zcheïssaf), d’où suppléance 
de la fonction gastrique par une digestion intestinale plus active. 

Quant à son emploi contre le cancer de l’estomac, il n’agit dans 
ce cas que contre la douleur en améliorant la digestion, et il n’exerce 
aucune influence sur la marche de la tumeur. 

Ne pourrait-on le prescrire aussi pour le traitement des affections 
nerveuses caractérisées par une exagération de la motricité (paralysie 
agitante, chorée et même coqueluche ou asthme, par exemple)? 

On l’administre en poudre, en teinture', en extrait fluide ou en 






II. Glycérophosphates. — Ce sont des agents susceptibles d’en¬ 
rayer la désintégration de. l’organisme et de fournir à celui-ci, sous 
forme assimilable, le phosphore dont il a besoin. Ils trouveront leur 
emploi toutes les fois que l’organisme aura tendance à se déminé¬ 
raliser et à voir s’appauvrir sa réserve saline. 

On prescrira donc les glycérophosphates avec avantage dans tous 
les cas de neurasthénie où l’une des causes principales de cette affec¬ 
tion aura été un mauvais état de la nutrition caractérisé le plus sou¬ 
vent par une déminéralisation énergique (on s’en convaincra par 
l’analyse de l’urine) et dans les autres maladies où la perte des phos¬ 
phates est constatée, à savoir, le diabète, l’anémie, la scrofule et lé' 




M. Bardet critique une note communiquée parM. G. Sée à l’Aca¬ 
démie des sciences sur l’emploi des cigarettes à base de pyridine 
dans le traitement de l’asthme névropulmonaire, toutes les fois que 
l’iodothérapie est contre indiquée par une cause ou une autre. 11 
conclut en indiquant non seulement l’intérêt qu’il y a à poursuivre 
l’essai de M. G. Sée, mais aussi à s’adresser aux dérivés substitués 
de la pyridine (méthyl —, éthyl —, phényl —, pyridine) si bien 
étudiés par M. Œschsner de Coninck. 


43. —Propriétés hypnotiques de la phenyl-methylacetone 
ou acetophénone. 

(En collaboration avec M. Dujardin-Beaumetz, 

Les auteurs se sont assurés que l’acétophénone ou hypnone, 
donnée à l’adulte à la dose de 5 à 15 centigrammes, mélangée à un 
peu de glycérine et insérée dans des capsules de gélatine (pour en 
masquer le parfum par trop énergique ; on peut aussi la prescrire 
en pilules), détermine un sommeil profond; ses propriétés hypno- 





suffisantes de ce gaz. II faut seulement prendre garde de ne se 
servir que d’un gaz absolument pur : on aura soin de ne pas em - 
ployer, pour la préparation de l’hydrogène sulfuré, d’acide minéra I, 


Le succès est rapide et constant au point de vue de la sédation ; 
la toux diminue rapidement, l’expectoration s’améliore et tend à 




- n - 


47. — Des résultats du traitement par les injections gazeuses 

reclables dans les affections pulmonaires. 

Revenant à ce sujet traité dans une note précédente, M. Bardet 
rapporte les résultats obtenus par lui en injectant, à l’aide de l’ap¬ 
pareil employé à l'hôpital Cochin par M. Dujardin-Beaumetz, dans 
le rectum des solutions gazeuses. Le gaz carboniqueemployé comme 
véhicule des autres gaz, produit à lui seul des effets sédatifs cons¬ 
tants chez les malades atteints de catarrhes, d’emphysème et de 
phtisie pulmonaire, consistant surtout en sommeil et diminution de 
la toux. Les effets favorables sont douteux en Cas d’asthme. 

L’emploi de l’hydrogène sulfuré, de l’iodoforme ou du terpinol 
perihet d’ajouter à ces phénomènes de sédation une modification 
notable de l’expectoration. L’iodoforme modifie surtout avantageu- 

tout indiqué dans les catarrhes ou les tuberculoses à expectoration 
abondante et fétide. L’hydrogène sulfuré, en moyenne en solution 
à o s '5o pour 5o grammes de liquide (on est allé impunément jusqu’à 
10 o/o d’hydrogène sulfuré et d’acide carbonique!), sera employé 
avec circonspection (sous forme d’eaux sulfureuses naturelles) chez 
les tuberculeux à hémoptysies fréquentes, tandis que les solutions 
fortes seront prescrites utilement en cas de catarrhe simple, d’em¬ 
physème et de bronchite. Quant à l’eucalyptol, il est à rejeter, en 
raison de ses effets odorants et irritants très pénibles. 

La diminution de l'expectoration absolument avantageuse chez 
les emphysémateux, etc., peut parfois incommoder les tuberculeux 
qui sont mis dans l’impossibilité d’éliminer les séquestres formés 
dans les poumons par la fonte des tubercules. D’autant plus que, à 
en juger par les faits connus jusqu’à présent, les injections gazeuses 
n'exercent aucune influence sur le bacile, ni le tubercule. 

48, — Nouvel appareil pour les inhalations dacide fluorhydrique 








impuretés qu’il renferme. Pour l’obtenir pur, il faut saturer d’acide 
chlorhydrique l’alcool méthylique et distiller en présence de chlo¬ 
rure de calcium. Le produit pur ainsi obtenu, possède une odeur 
suave et éthérée et est propre aux usages thérapeutiques. 

2° En enduisant la peau de certaines substances, on peut suivre 
les effets produits sur elle par les pulvérisations de chlorure de 
méthyle. C’est ainsi qu’une couche de glycérine appliquée sur la 
peau avant la pulvérisation, retarde un peu la douleur produite par 
le froid, mais en revanche celle-ci est plus vive et son action plus 
durable; de plus, on peut, à l’aide d’un linge, essuyer l’excès du 
liquide projeté qui fait corps avec la glycérine, et mieux diriger 

ter les escarres et les vésications qui se produisent quelquefois 
quand on n’a pas l’habitude de l’instrument et qu’on prolonge trop 
longtemps la durée du jet. A sec, l’action est brutale et rapide, 
instantanée ; avec la glycérine, au contraire, elle est beaucoup plus 
lente, quoique peut-être plus aiguë. 


52. — Note complementaire sur l’exalgine. 

(Communication à la Société de thérapeutique, 27 janvier 1888.) 

Outre les données contenues dans les notes précédente, l’auteur 
rapporte les résultats favorables fournis dans le traitement de 
quelques névralgies dont quelques-unes rebelles à tout traitement. 
Il est aussi à remarquer que l’effet analgésique est obtenu sans 
qu’il soit survenu de cyanose, ni rasch; un léger érythème fut 
constaté dans un seul cas à la suite d’une dose massive. Ce fait fa¬ 
vorable est dû à ce que, dans les effets de l’exalgine, l’action sur le 
système sensible précède celle sur le système circulatoire. 

Comme dans les corps de la série aromatique, l’exalgine diminue, 
en cas de diabète, la quantité d’urine et de sucre y contenue ; mais 
pas plus que l’antipyrine, elle ne peut être considérée comme un 
remède spécifique contre cette affection. 

En résumé, Pexalgine, à la dose de o ! ', 4 —o s ',8 (maximum), 
produit des effets sédatifs plus énergiques que ceux obtenus avec 
—2 grammes d’antipyrine. 





Quant à la classification des corps aromatiques en ce qui concerne 
leur action physiologique (effets antiseptiques, antithermiques et 
analgésiques), c'est seulement la propriété dominante de ces compo¬ 
sés que les auteurs ont voulu dégager. Ca loi formulée par eux n’est 
qu’approximative et demandera sans doute à être retouchée dans la 
suite : mais ils n’ont prétendu que poser le premier jalon pour se 
débrouiller dans ce dédale si complexe des divers corps aroma¬ 
tiques qui naissent eh si grand nombre de différents côtés. 

Enfin, pour être moins variée dans ses applications thérapeu¬ 
tiques que les autres composés aromatiques médicamenteux, l’exal- 

veaux remèdes, grâce à son action analgésique puissante qui se 
manifeste sans effets secondaires fâcheux d’aucune sorte et ce, sou¬ 
vent dans des cas rebelles à tout autre traitement. 

55. — Propriétés thérapeutiques de l'hypnal ou trichloracétyl- 
dyméthyl-phényl-pyrazolone. . 

(Communication à la Société de thérapeutique, 12 mars 1890.) 

11 résulte des observations cliniques de M. Bardet (22 malades) 
que l’hypnal est doué de propriétés hypnotiques et analgésiques. Il 
■ est à remarquer que, dans la plupart des cas, l’effet hypnotique et 
analgésique était obtenu avec une dose de 1 gramme (rarement fut- 







à piston de cuir doivent être abandonnées, le cuir emmagasinant les 
germes et ne supportant pas la stérilisation. Quant aux pistons 
garnis d’amiante, il est rare qu’ils puissent servir longtemps. 

57. — Valeur thérapeutique de tichthyol. 

58. — Notice sur l'emploi thérapeutique des sels de strontium. 


Ce mémoire contient un exposé didactique des propriétés phy¬ 
sico-chimiques, de l’action physiologique, des indications thérapeu¬ 
tiques et de l’art de formuler les sels de strontium qui, dans beau- 






bromure de potassium, les accès ne reviennent pas aussi fréquents 
que lorsque l’on cesse l’action de celui-ci. Son action sédative est, 
il est vrai, beaucoup plus faible, mais il ne faut pas oublier que le 
bromure de potassium est environ une fois et demie plus riche en 
brome que le composé formolique : il faudrait donc multiplier 
par i, 5 les doses de brométhylformine pour avoir une dose corres¬ 
pondante du composé organique, en d’autres termes, au lieu de 
8-to grammes administrés par M. Féré, on aurait dû aller jusqu’à 
des doses quotidiennes de 12 à 15 grammes. 

En résumé, chez les épileptiques la brométhylformine a agi 
comme un succédané du bromure de potassium, mais avec acti¬ 
vité moindre; malgré les doses assez élevées, il n’y a pas eu d’érup¬ 
tion bromique, et même l’éruption a disparu là où elle existait 
auparavant. Les expériences ultérieures démontreront si l’équiva¬ 
lence peut être obtenue en augmentant la dose, et si l’immunité 
aux accidents secondaires se maintient. Mais, tels qu’ils sont, ces 

de prévoir la possibilité de trouver, dans les multiples combinai¬ 
sons de la chimie organique, des médicaments susceptibles de rem¬ 
placer les préparations métalliques, toujours mal supportées par 
l’organisme. 


60. — Etude sur les propriétés thérapeutiques et désinfectantes 
de la formaldéhyde ou formol. 

(Bulletin de thérapeutique, 1895, t. 128, p. 293.) 

Ce mémoire contient l’exposé des travaux faits par divers auteurs 
en vue d’étudier les propriétés thérapeutiques et désinfectantes de la 
formaldéhyde. Autant que les données déjà connues permettent de 
porter un jugement, ce sont surtout les vapeurs de formol qui 
peuvent, en inhalation, être employées avec utilité; quant aux 
solutions, leurs effets bactéricides et antiseptiques ne se manifestent 
que si elles sont assez concentrées, et alors elles sont trop causti-’ 
ques pour qu’on puisse s’en servir en chirurgie. 

Il était donc tout indiqué d’entreprendre des recherches expert- 
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utéro-ovarienne par excitation des fibres musculaires de la trompe 
et du ligament large, excitation amenant l’érection ovario-tubaire, 
et par excitation des fibres musculaires de l’utérus lui-même. 

Administré à doses plus élevées et à doses fortes dès le premier 
jour, il produit des phénomènes de congestion utéro-ovarienne avec 
douleurs, phénomènes qui font pressentir que cette substance serait 
susceptible, à doses massives, de provoquer l'avortement, en 
influençant non seulement les organes génitaux, mais aussi l’état- 
général. (Voir une note suivante : toxicologie.) 

65. — Résultats de lemploi du suc gastrique, 
dans le traitement des dyspepsies par insuffisance. 

(Communication à la Société de thérapeutique, 1 1 mai 1898 ,1 


3” THÉRAPEUTIQUE GENERALE 

66. — Valeur thérapeutique comparée des chloralides. 

(Communication à la Société de thérapeutique, 11 février 1891.) 

Les chloralides peuvent être divisées en deux groupes : ’■ les 
médicaments où le chloral est momentanément modifié, pour 
l’absorption, mais où il se retrouve à l’état de chloral une fois la com¬ 
binaison primitive détruite dans l’organisme (chloralamide, chloral- 
- ammonium et son dérivé chloralimide; on peut y assimiler le 
croton-chloral et le méta-chloral) ; a" ceux où le chloral est associé 
à un autre médicament (chloral-antipyrine ou hypnal, chloral- 
méthane, phénols-chlorals). 

Ces médicaments composés sont préférables au chloral hydraté 
en ce que, tout en étant doués de propriétés hypnotiques accusées, ils 
ne sont pas irritants (leur dédoublement n’a lieu qu’après qu’ils ont 
traversé l’estomac (chloralimide) ou seulement dans le milieu duo- 
dénal alcalin (hypnal). Il y a plus : leur action hypnotique est plus 
accusée que celle du chloral, soit par leur transformation lente, 
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point d’absorbants et qu’un malade atteint de crise flatulènte, est 
en état d’indigestion et qu’il ne doit rien absorber sous peine d’ar¬ 
river au vomissement. Aussi, le plus simple pour le malade est-il 
d’arriver, par une gymnastique spéciale, à ouvrir l’oesophage en 
déglutissant un peu d’air tout en relevant la tête, on voit bientôt le 
gaz 1 sortir sans difficulté. Cette opération sera répétée jusqu’à 
digestion terminée, mais le malade doit résister autant que possible 
à la tentation de rejeter ses aliments; l’habitude de cette éructation 
ne tarde pas à donner au dyspeptique la faculté de régurgitation 
volontaire, faculté dont il ne doit profiter que lorsqu’il y a impossi-.» 
biiité réelle de terminer la digestion sans trop souffrir. 


68. — De la valeur thérapeutique et comparée des hypnotiques. 



Ainsi qu'il résulte,des recherches de M. Bardet, les hypnotiques 
se divisent en cjnq groupes : i° végétaux, 2° minéraux, 3° aroma¬ 
tiques, 4° dérivés de l’aldéhyde et 5“ éthers gras. 


Les soi-disant hypnotiques végétaux sont pu peu actifs, çp 
dépourvus de tout effet hypnotique et agissent plutôt cprnme 
narcotiques ou,, comme; dans le cas d’A ypnçtiques minéraux 
(bromures), comme nervins. En effet, ne doivent être considérés 
comme hypnotiques que: les médicaments capables d’amener 
Te sommeil sans provoquer d’accidents et sans nuire d’une façon 
appréciable à l’état physiologique des sujets; l’hypnotique idéal serait 
celui qui pourrait plonger le malade rapidement dans un pro¬ 
fond sommeil sans laisser aucune, trace au réveil. Malheureusement, 
tous les hypnotiques sont, suivant la susceptibilité du sujet, capables 
de provoquer de la narcose, de l’ivresse ou des effets généraux fort 

Pour ce qui est des hypnotiques aromatiques, la phénylméthane 
n’exerce qu’une action hypnotique très minime,- tandis que l’hypnone 
(acétophénone) est surtout indiquée chez : les sujets excités (pour les 
détails, voir les notes sur l’action de l’hypnone publiées plus haut). 





celle de 
thyle, i 


thésiques généraux. Ces hypnoti 
d’éthyle, valérianate d’amyle et 









petite partie seulement de la masse du benzonaphtol se trouve en 
contact avec les liquides actifs; enfin le salol, qui semble se décom¬ 
poser plus régulièrement, présente, lui aussi, un dédoublement très 
capricieux : l’empoisonnement par le salol, survenant quelquefois, 
est dû à ce que, par suite de conditions particulières, le médica- 






lés préparations d'hémoglobine semblent l’emporter sur toutes les 

Autre remarque bien importante : c'est seulement par la bouche 
et non en injections sous-cutanées que l’hémoglobine sera admi¬ 
nistrée, les recherches d’Hirschfeld ayant démontré que, introduite 
sous la peau, l’hémoglobine est éliminée par l’urine et se transforme 
en hématine qui p’est pas absorbée. 

73. — Traitement de la crise paroxystique chez les dyspeptiques 
hyperchlorhydriques. Erreurs de diagnostic , erreurs de théra¬ 
peutique. 

(Communication à la Société de thérapeutique, 9 décembre 1896.) 

La crise paroxystique des dyspepsiques hyperchlorhydriques se 




Il importe donc d’être aussi sobre que possible en prescriptions 
thérapeutiques. On se contentera de saturer l’acide en excès par un 
peu de magnésie hydratée ou de bicarbonate de chaux et d’admi¬ 
nistrer quelques calmants (2 centigrammes d’extrait d’opium, ou un 
peu de solanine ou de condurango). On insistera surtout sur le 
régime qui aura à intervenir après la crise comme réparateur et 
prophylactique. 

L’essentiel est de songer au diagnostic d’hypersthénie gastrique 
hyperchlorhydrique et de ne pas s’égarer sur une fausse piste. Aussi 
l’auteur décrit-il en détail le tableau clinique de la crise paroxystique 
chez les dyspepsiques hyperchlorhydriques et rapporte quatre obser- 
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vations personnelles : rebelles à tout traitement aussi varié et éner¬ 
gique qu’on peut se l’imaginer, ces cas furent améliorés considéra¬ 
blement en peu de temps dès qu’un vrai diagnostic étant posé, les 
malades furent soumis aux remèdes et au régime appropriés. 

74. — Hyperchlorhydrie et crises paroxystiques. 

(Communication à la Société de thérapeutique , a 3 décembre 1896.) 

En réponse à quelques critiques à lui adressées, M. Bardetfait 
observer que le terme hypersthénie, c’est-à-dire, application d’énergie 
hors de proportion avec le but à atteindre, convient justement à 
l'estomac qui travaille trop pour une petite besogne. Grâce au vague 




II. - Hygiène 

(HYGIÈNE PROPHYLACTIQUE ET HYGIÈNE ALIMENTAIRE) 


75. — Des poudres de viande et des conserves alimentaires de viande 

et légumes. 

(Leçons de pharmacologie de Phôpital Cochin, 

76. — Avantages climathotherapiques des côtes de Bretagne pour 

[installation de sanatoria. 

(Leçon faite à l'hôpital Cochin, in Bulletin de thérapeutique, 1S90, t. 119, p. 142.) 

77. — Rôle important des filtres stérilisateurs dans l'hygiène pro¬ 

phylactique. 

(Nouveaux Remèdes, 1892, t. 8, p. 88.) 

78. — Météorologie et climatologie des côtes de France au point de 

vue thérapeutique. 

(Communication à la Société de thérapeutique, 22 janvier i 8 9 3 .) 

79. — Nouvelle contribution à [étude de la climatothérapie des côtes 

de France. 

Les numéros 76, 78 et 79 représentent des études de météorolo¬ 
gie et de climatologie faites avec'des' documents personnels ou ras- 





— 6o — 


semblés par l’auteur au cours d’une douzaine d’années. En suivant les 
courbes climatiques du littoral français, on est surpris de voir quelle 
variété de climats elles présentent au point de vue balnéaire et il est 
intéressant pour le médecin de pouvoir se rendre compte des diverses 
indications que l’on en peut retirer. 

C’est particulièrement au point de vue de l’étude des conditions 
qui doivent présider à l’installation des sanatoria maritimes que 
l’auteur a réuni ces documents, qui ont été rassemblés en tableaux 
nombreux puis synthétisés en graphiques très suggestifs que nous 
reproduisons ici, car leur aspect indique mieux que le plus fidèle 
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graphiques, sur lesquels nous nous sommes un peu étendus parce 
qu’ils fournissent des documents qu'on ne trouverait pas ailleurs 
que dans ces publications de l’auteur, qui pour les réunir a dû 
compulser une quantité considérable de documents. 

80. — Avantage des préparations de légumine pour l alimentation 

des dyspeptiques et comme adjuvant au régime lacté. 
(Communication à la Société de thérapeutique, i 3 décembre 1893.) 

81. — De Veau stérilisée au point de vue de l'hygi'eneprophylactique. 

(Communication à la Société de thérapeutique, a 5 avril 1894.) 

82. —De la valeur alimentaire du pain complet ou de Graham; 

hygiène et thérapeutique. 

Le pain de Graham ou complet, c'est-à-dire contenant aussi le 
son, renferme plus de substances nutritives que celui consommé 
ordinairement, il est surtout plus riche en matières azotées (40 0/0 
au lieu de 24-25 0/0), en graisses et en sels. De plus, il contient une 
notable quantité de matières albuminoïdes solubles et un peu d’huile 
laxative qui lui donne la propriété de régulariser les garde-robes. 
Seulement il ne faut pas confondre le pain de son avec le pain de 
Graham; ce dernier doit être préparé avec la farine de Graham, 
c’est-à-dire, avec une farine fine où tous les principes du blé soient 
finement broyés et où le son n’est plus visible. Un bon pain de 
Graham est bis ; mais, à la coupe, on ne doit pas voir de particules 
de son isolé dans la masse de la pâte en îlots plus ou moins volu- 

La farine de Graham sera faite avec des blés durs; les blés de 
Russie riches en gluten, ont donné à l’auteur les meilleurs résultats. 
Ces blés sont trop colorés pour fournir une farine blanche, mais 
cela n’a aucune importance dans le cas spécial, puisqu’il s’agit 
d’obtenir un pain coloré. La farine de Graham obtenue de ces blés 





goût très agréable et sapide, de digestion très facile, il se conserve 
plusieurs jours sans sécher et est même d’usage plus agréable quand 

Le pain de Graham est donc plus nutritif que le pain de luxe, il 
est plus facilement assimilé, même davantage, car il est moins 
fermenté, il est plus rafraîchissant en raison de sa teneur plus grande 
en matières grasses. Il devrait donc être d’un usage courant : i“ pour 
les végétariens; 2“ pour les personnes qui, par pauvreté ou habi¬ 
tude, mangent peu de viande, et 3° pour les sujets prédisposés à la 
constipation. 


83. — De la désinfection par la production sur place des vapeurs 
de formaldéhyde ou formol. 

(Bulletin de thérapeutique , 1895, t. 128, p. 400.) 

Dans ses expériences sur le pouvoir désinfectant des vapeurs de 
formol, l’auteur s’est servi d’un appareil formogène qui une fois 
mis en marche, fonctionnait avec grande régularité sans qu’il y ait 
d’explosion ni d’extinction. 

Toutes les recherches sur les propriétés désinfectantes du formol 
faites antérieurement, n’avaient eu rapport qu’à des cultures des 
bactéries pathogènes, en d’autres termes, les auteurs concluaient à la 
stérilisation complète des germes .lorsque les ensemencements ne trou - 
blaientplus les bouillons ou ne cultivaient pas dans les divers milieux 
appropriés. Ce procédé est insuffisant : On peut objecter qu’il reste 




tuberculose, du staphylocoque, et accessoirement poussièresd’hôpital, 
eaux d’égout servirent pour deux séries d’expériences. D’une part, 
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87. — Des boissons usuelles. — Pat ho génie et hygiène diététique. 
(Leçons d'hygiène de la Pitié, 

in Bulletin de thérapeutique, 1897, t. A pi481 et 539; ji33. p. i3.) 

88.—U pain et la pâtisserie. — Pathogénie et diététique. 
(Leçons d’hygiène de la Pitié, 
in Bulletin de thérapeutique, 1897, t. t33, p. 2o5 et 261.) 

89. — De lalimentation artificielle, poudres et extraits de viande, 
peplones et albttmoses. 

. (Bulletin de thérapeutique, 1898, t. t35. p. 457.) 

Les n 1 ” 1 85 à 89 groupent une série de leçons, parues en articles, 
relatifs à l’hygiène culinaire et contiennent un certain nombre d’idées 
nouvelles sur quelques questions et particulièrement sur le lait, le 
pain et les boissons usuelles. L’auteur proteste contre l’abus que 
l’on a fait de la proscription des boissons alcooliques et montre 
qu’il est parfaitement ridicule de vouloir guérir l’alcoolisme en pri¬ 
vant d’alcool les personnes qui en font une consommation raison¬ 
nable. A noter également une étude sur le pain et sur l’abus que l’on 
fait de cet aliment, l’auteur proteste surtout contre la mode qui fait 




III. - Toxicologie 


90. — L'arsenic devant les tribunaux. 

(In Revue internationale des sciences, 1879.) 

91. — Observations d'une série de cas d'empoisonnements 
par les huîtres. 

L’auteur rapporte lîhistoire d’une série d'empoisonnements cau¬ 
sés par des huîtres toutes fraîches et vivantes, sans odeur aucune, 
sans mauvais goût, mais dont quelques-unes semblaient contenir de 
la glaise. Tous les malades (16 sur 3o personnes ayant mangé les 
huîtres) accusaient avoir mangé des huîtres ayant présenté les carac¬ 
tères vaseux qui viennent d’être signalés : ne sont restées indemnes 
que les familles (2 sur 8) où ces coquilles suspectes ne furent pas 
absorbées. 

Les symptômes morbides ne survinrent que 15 à 22 heures après 
l’ingestion des huîtres ; ils consistaient en : coliques plus ou moins 
violentes, gargouillements dans le ventre, selles fréquentes, ressem¬ 
blant à celles du choléra, vomissements bilieux, non alimen¬ 
taires, crampes dans les jambes, céphalée, vertiges, hypothermie, 
pâleur. Guérison seulement après quelques jours de traitement. Les 
phénomènes généraux ont présenté un caractère remarquable 
d’acuité. 

Prenant.en considération l’apparition tardive des phénomènes 
morbides (ce qui ressemble beaucoup à l’incubation d’une maladie 
. infectieuse), M. Bardet rejette l’idée d’un empoisonnement par des 



leucomaïnes ou des ptomaïnes u il penche plutôt vers l'hypothèse 














n’ingérera pas i5 milligrammes de sel de baryum soluble. 


En résumé, tout en admettant la toxicité du baryum (moins éner¬ 
gique qu’on l’avait supposé), il est tout à fait superflu de vouloir 
obtenir des sels médicinaux de strontium ne contenant pas trace 
de baryum : il suffira d’en obtenir qui ne donnent pas, en solu¬ 
tion au dixième, de trouble avec le bichromate de potasse pur ou 
acétifié. 

Remarque très importante : quelques échantillons de lactate ren¬ 
ferment un peu de sels calcaires, d’où dissolution incomplète et pro¬ 
duction d'un léger trouble. Aussi faut-il filtrer la solution avant 
l’essai, sans quoi il se fait, par le repos, un léger dépôt que l’on 
pourrait à tort attribuer au baryum. 





les substances minérales, végétales ou animales irritantes). Le trai¬ 
tement doit être dirigé contre la destruction des tissus (évacuation 
rapide du poison), la douleur, le collapsus, et, en cas de période 
chronique, les phlegmasies viscérales prolongées. 


2”. Poisons qui exercent une action generale, après introduction 



poisons hématiques (oxyde de carbone, acide sulfhydrique et émana¬ 
tions de sulfhydrate d’ammoniaque des fosses d’aisance, acide oxali¬ 
que étoxalàtès); 2) agents asphyxiants (acide carbonique, protoxyde 
d’azote, gaz d’éclairage et tous les gaz susceptibles de tuer par 
manque d’oxygène) ; et 3 ) les aromatiques (acide phénique et les 
innombrables dérivés du benzyle et de ses homologues) ; 

e) Poisons généraux: leur action, particulièrement complexe, ne 
présente pas de caractéristique dominante permettant de leur faire 
prendre rang dans les catégories précédentes; ils exercent une 
action générale et attaquent successivement tous les systèmes. Y 






vers 5-8 heures du soir de nausées pénibles. Ces accidents ne se 
présentèrent qu’aux jours où fut administré le séneçon, et jamais 
aux jours intercalaires. Ces troubles caractéristiques réapparurent à 
trois époques consécutives. 

L’administration du séneçon demande à être faite avec, circons¬ 
pection, à cause de son effet abortif possible. Témoin en est 
l’observation d’une femme qui prit quelques bols de ce médicament 
pour ramener les règles retardées d’un mois; les époques revin- 
sent au bout de deux jours, et M. Bardet put constater sur une 
serviette de la malade la présence de membranes organisées. 


Le séneçon doit donc être rangé parmi les drogues abortives; ce 
qui le différencie, à son avantage, de la rue et de la Sabine, par 






IV. - Physique médicale 

(ÉLECTRICITÉ MÉDICALE) 


99. — Note sur le pouvoir pénétrant et définissant 

des objectifs de miscroscope. 

100. — Considérations sur les piles qui conviennent 

aux usages médicaux. 



101. — De la galvanisation directe de l’estomac. 

(Bulletin de Ihêrdpeulique, 1884, t. 106, p. 529-534.) 

rieur au 1 courant induit. Les fibres musculaires lisses de l’estomac 
ne se contractant que lentement, réagissent mal aux courants in¬ 
duits si rapides et à durée presque nulle ; de plus, ceux-ci sont ordi¬ 
nairement trop faibles pour mettre en action les muscles lisses qui 
né répondent énergiquement que sur l’incitation des courants d’un 
certain débit. Il en est tout autrement quant au courant galvanique 
rarement interrompu qui excite au maximum ces muscles : il y a 
donc tout avantage à l’employer quand on veut provoquer des con¬ 
tractions dans l’estomac (dilatation de l’estomac) ; de plus, ce cou¬ 
rant continu est seul capable d’agir avec une certaine énergie pour 
arrêter les contractions désordonnées de ces muscles. 

M. Bardet a imaginé le procédé suivant pour la galvanisation 
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directe'de'l'estomac, sans crainte de provoquer la cautérisation de 
la muqueuse stomacale : 

L’électrode à employer représente un tubedeDebove coupé endéui 
parties, et muni d’un ajustage métallique tubulaire en forme de T 
sur', les branches duquel s’abouchent les deux parties du tube eiî 
caoutchouc. Le malade avale d’abord son tube, comme : à l’ordf- 
naire, .puis par l’ouverture supérieure, restée libre, de l’ajustage 
métallique, on introduit l’électrode. Cette électrode est faite d’un 
ruban mince de maillechort terminé par une olive de charbon de 
cornue La longueur de l’électrode est calculée de manière qu’elle 

est ainsi assuré que 1 la muqueuse ne :sera jamais en contact avec lé 
conducteur du courant électrique. L’appareil se trouvant bien en 
en place, on verse par l’entonnoir, et à l’aide d’un tube fixé sur lé 
côté de l’ajustage en T; une certaine quantité d’eau dans l’estomac 
qui se trouve par cela même déplissé, et de plus la couche liquidé 
sert de conducteur au courant électrique qui est ainsi diffusé égale¬ 
ment sur toute la surface de l'organe, condition excellente pour 
agir sur ses fibres musculaires. 

Le pôle négatif excitant toujours énergiquement les contractions 
musculaires, c’est lui qui sera introduit dans l’estomac en cas de 
dilatation ; a-t-on, au contraire, affaire à des vomissements ou à des 
phénomènes spasmodiques, c’est le pôle positif qui y sera appliqué. 

D’autre part, on emploiera le courant interrompu (à l’aide du 
métronome de Gaiffe, 2 interruptions par seconde au maximum) 
dans la dilatation, afin de provoquer des contractions, tandis que 
l’on aura recours au courant continu s’il s’agit de phénomènes spas¬ 
modiques ou de vomissements. 

En cas de vomissements, le pôle (négatif) destiné à fermer le cir¬ 
cuit peut Être placé dans la main, à l’aide d’une électrode mani¬ 
pule ; traite-t-on une dilatation, il vaut mieux placer le deuxième pôle 
(positif) sur le creux épigastrique à l’aide d’une large plaque d’étain 
garnie de peau humide. 

Aussitôt l’électrisation terminée, on doit retirer l’électrode métal¬ 
lique et ne pas oublier de siphonner le liquide qui a été introduit 
dans l’estomac avant de retirer le tube qui sert de conduit à l’élec¬ 
trode proprement dite. 





LUntensité du courant, dans les cas traités par l’auteur, a été 
portée de i5 à 20 milli-ampères, la durée de la séance étant de cinq 
à dix minutes. 

Pendant la séance d’électrisation, le malade accuse des contrac¬ 
tions énergiques de l'estomac, et l’on peut même les sentir à la 
main à travers les parois de l’abdomen. 

La galvanisation est presque indolore ou, du moins, cause des 
souffrances de beaucoup moins violentes que la faradisation. 

Ce procédé employé a fait disparaître les vomissements dans un 
cas et a soulagé, dans trois cas, les phénomènes subjectifs dus à la 
dilatation. L’estomac retournera-t-il, sous l’influence de cette médi¬ 
cation, à son volume normal? L’avenir seul pourra nous ren¬ 
seigner là-dessus. En tout cas la galvanisation directe de l’estomac 
ne provoquant jamais d’accident, on fera bien de l’employer paral¬ 
lèlement avec le lavage de l’estomac dans n’importe quel cas de 
dilatation de cet organe. 


102. — Modification de la méthode d’élcclrolyse rectale dans 

[occlusion intestinale. 

(In conférence dé thérapeutique de Dujardin-Beaumetz, 

. Bulletin de thérapeutique, 1884, t. 107, p. 389.) 

L’appareil de M. Barde’t servant à la galvanisation de l’estomac 
(tube Debove ; voyez description dans le numéro précédent) est aussi 
emploÿépar l’auteur pour galvaniserle rectum. Une poche à air, située 
le long du tube, permet de maintenir solidement le tube dans le 
rectum. C’est surtout dans les cas d’ileus ou de volvulus, ou bien 
encore dans des pseudo-étranglements dus à la paralysie des fibres 
musculaires de l’intestin que l’électricité donne les meilleurs résul¬ 
tats, tandis qu’elle Se montre absolument impuissante lorsqu’il s’agit 
de compression de l’intestin par des tumeurs ou bien encore d’étran¬ 
glement par des brides péritonéales. 

103. — Article Électricité du Dictionnaire de Thérapeutique 

de Dujardin-Beaumetz. 







pris pour des erreurs d’expérience. 

De ses recherches cliniques et physiologiques, ainsique des expé¬ 
riences physiques sur le transport électrolytique des substances à 
travers des milieux liquides hétérogènes en continuité de contact 
(à l’aide d’une mèche), mais contenus dans des réservoirs séparés. 


male ou végétale, l’auteur conclut à l’impossibilité de la diélec- 



les divers pôles sont représentés par les tranches liquides hétéro¬ 
gènes qui se trouvent en contact ; 

4“ Le phénomène est le même, lorsque les diverses solutions sont 
séparées par des septums perméables ; 






- 8r — 



rant électrique favoriserait la pénétration par osmose des solutions 
médicamenteuses dans l’organisme, quoique, de l’aveu de l’auteur 
lui-même, jamais la quantité de substance introduite ne le soit à 
dose thérapeutique. Il faut donc attendre de nouvelles recherches 
avant d'accorder cet effet adjuvant du courant. 

105. — De la photographie à travers les corps opaques 
et de ses applications à la médecine. 

(Bulletin de thérapeutique, 1896, t. i3i, p. m, i56.) 


106. — Note sur un nouveau transformateur électrique à grand 
rendement et à haute tension pour les applications des courants à 
haut potentiel et la production des ondes de Rœntgen. 







V. - Hydrologie 

déontologie et divers 


108. — Article (Eaux minérales) du Dictionnaire de thérapeutique 
de Dujardin-Beaumetz. 

109. — Etude chimique et thérapeutique sur les eaux minérales 
bicarbonatées nitratees de Montéout-Ségla. 

(En collaboration avec M. Portes, pharmacien en chef de Saint-Louis, 
in Nouveaux Remèdes, .887, t. 3, p. 497.) 

110. — La situation des stations minérales françaises. 
[Nouveaux Remèdes, .885, t. ., p. .69.) 

111. — Contribution à t étude des sanatoria. 

(En collaboration avec le D' Klein, in Nouveaux Remèdes, 1890.) 

Cette étude, qui a été réunie en un tirage à part formant une brochure 
de 70 pages avec nombreux tableaux et ligures, met en lumière les 
conditions climatologiques qui doivent présider au choix des stations. 
Les auteurs argumentent surtout contre la tendance des Allemands 
qui veulent voir surtout dans les sanatoria des maisons de santé 
et de discipline hygiénique. Ace point de vue les conditions météoro¬ 
logiques des diverses régions du territoire français et particulière¬ 
ment du littoral, sont longuement étudiés. (Voir n“ 79.) 

112. — Louis Pasteur et son œuvre. 

(Bulletin de thérapeutique, 1895, t. 129, p. 289.) 

113. — L'œuvre scientifique de Dujardin-Beaumetz. 






115. — Difficultés croissantes de la profession médicale. 
(Bulletin de thérapeutique, 1898, t. l36, p. 561.) 

116. — Transformation dans la formule médicale. 
(Bulletin de thérapeutique, 1898, t. i36, p. 6j3.) 


ADDENDA 

(1899) 


117. — Nouveau moyen pour obtenir l’anesthesie locale 
par une solution de cocaïne dans le chlorure d'éthyle. 
(Communication à la Société de thérapeutique, i3 janvier 1899.) 

118. — Considérations pharmacologiques 
sur la médication thyroïdienne. 

(In Bulletin général de thérapeutique, 8 mars 1899.) 

119. — Quelques points du traitement de la constipation 
des dyspeptiques. 

(Communication à la Société de thérapeutique, 8 mars 1899.) 

120. — Note sur le formulaire de l’exalgine et sur lexagération 
des doses généralement formulées. 




TRAVAUX ET THÈSES 


SORTIS DU LABORATOIRE DE THÉRAPEUTIQUE DE L’HOPITAL COCHIN 


1884. — Contribution d l'étude botanique, physiologique et thérapeutique 
de l'Euphorbia pilulifera, par le D' A. Marset. 

Recherches sur les propriétés chimiques, physiologiques et théra¬ 
peutiques de l’Hamamelis virginica, par le D' H. Guy. 

La Cascara sagrada (Rhamnus purshiana), par le D' G. Eymeri. 

Propriétés thérapeutiques du Piscidia erythrina, par le D r A. Legoy. 

Recherches sur tes propriétés physiologiques et thérapeutiques de 
.la paraldéhyde, par le D' L. Coudrày. 

De la kola, étude physiologique et thérapeutique, par le D’ E. 


1885. — De l’acide fluorhydrique et de son emploi en thérapeutique, par le 

D r E. Chevy. 

Des laits fermentés et de leurs usages thérapeutiques, par le 
D r L. Saillet. 

1886. — Étude sur le piligan (Lycopodium Saururus), par le D" G. Capde 

De béthoxycaféine dans le traitement de la migraine, par le D’ E 
Chabot. 

De la médication antiseptique intestinale par Peau sulfocarbonée, 
par le D r J. Mûrisse. 

Contribution d l'étude des ferrugineux administrés par injection 
hypodermique, par le D' L. Hirschfeld. 

1887. _ Propriétés physiologiques et thérapeutiques de l'acétanilide, par le 

D' Weil. 

Des procédés mixtes en anesthésie et en particulier de l’action 
combinée du chloroforme et de l'hypnone, par le D' E. Bidot. 



Contribution d l'étude de l'acitanilide, par le D' Reyes y Sardina. 
Nouveau traitement des affections des voies respiratoires par les 
injections rectales gazeuses, par le D' P. Lecomte. 

Influence de l’alcool sur la pepsine, par le D r de Nesslern. 
Contribution d l'histoire du strophantus, par le D' P. Cazaux. 
Traitement de la tuberculose pulmonaire par les inhalations d'acide 
sulfureux, par le D' X. Dariex. 

1888. — La solanine, étude physiologique et thérapeutique, par le D r A. 

Éludes sur les vaselines liquides comme véhicule des injections hypo¬ 
dermiques, par le D’J.-E. Caravias. 

Étude sur les phénacétines, par H. Gaiffe. 

1889. — Étude physiologique et thérapeutique sur l'Eschscholtzia califor¬ 

nien, par le D' Ter- Zakariantz. 

Contribution i l'étude thérapeutique du laurier-rose, par le 
D' F. Pouloux. 

Étude thérapeutique de l’acide crésylique, par le D' H. Del- 
planbüe. 

Étude physiologique et thérapeutique sur le dinitrale de chry- 
salinine, par le D" H. Auclerc. 

Contribution i l'action physiologique et thérapeutique de la 
mèthylacétanihde ou exalgine, par le D'A.-V. Gaudinau. 



